n Prehladové ¢ldnky

Lymfedém
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Lymfedém je chronické ochorenie lymfatického systému s progredujucim charakterom. Vedie k vaznemu naruseniu kvality zZivota
pacienta. V¢asnym stanovenim diagnézy a spravnou lie¢cbou mozno progresiu ochorenia zastavit alebo aspon velmi spomalit a mozno sa

vyhnut neskorym zavaznym komplikacidam. Tym mozno okrem zlepsenia zivota pacienta znizit naklady na invaliditu pacientov a liecbu

nasledkov ochorenia.
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Lymphoedema

Lymphoedemaiis a chronic, progressive disorder of lymphatic system. It can considerably disturb patient’s quality of life. Early diagnosis
and proper treatment can stop or improve the progress of the disease, as well as it can help to avoid the complications thus improving
the quality of life of patients and reducing the social costs and cost of treatment of later complications.
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Uvod

Lymfedém je vazne chronické progreduju-
ce ochorenie. Vyskytuje sa primédrne alebo ako
nasledok iného ochorenia, alebo jeho liecby.
Jeho vyvoj je v istych situdcidch predvidatelny.

Napriek castému vyskytu a istej predvida-
telnosti sa tato diagndza stanovuje neskoro
a opatrenia, ktoré lekari prijimaju, su ¢asto ne-
dostatoc¢né rovnako ako edukdcia postihnutych
pacientov.

Lie¢ba lymfedému je vysokoodbornd a na-
mahava ¢innost, ktord je v nasom systéme nizko
hodnotend, a preto nie je atraktivna pre posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti.

Cielom nasledujuceho textu je poskytnut
informacie, ktoré umoznia beznu diagnosti-
ku a aspon zékladnu lege artis lie¢bu pacienta
s lymfedémom v podmienkach beznej ambu-
lancie Specialistu. V niektorych ¢astiach sa text
nevyhne istému zjednoduseniu tejto zlozitej
problematiky.

Minimalne anatomicko-
fyziologické poznamky

Lymfaticky (miazgovy) systém je rozsiahly sys-
tém priestorov a organov s transportnou a imu-
nitnou funkciou. Jeho zakladnymi zlozkami su
lymfatické cievy, uzliny, slezina, tymus, Payerove
plaky ¢reva a lymfatické tkanivo v inych orgdnoch
(pecen, pltca, kostna drer). Transportnou tlohou
lymfatického systému je presun lymfy (miazgy)
zintersticia do krvnej cirkulacie.

Lymfa vznikafiltraciou z krvnych kapildr a post-
kapildrnych venul. Z viastnosti kapilar vyplyva, ze
nedokazu spdtne transportovat niektoré latky,
ktoré z nich unikli — ide najma o proteiny, ale ide

aj o soli a rézne metabolity. Tie sU odvadzané
v podobe lymfy. Jej dennd produkcia je 2 — 4 litre
a celkovy obsah bielkovin v nej méze byt az
200 g/den. Tato na proteiny bohata tekutina pre-
nika do slepo zacinajucich intersticidlnych strbin,
ktoré dalej pokracuju ako lymfatické kapilary a cie-
vy. Tie koncia v hrudniku ako dva lymfatické
kmene - ductus lymphaticus dexter a ductus
thoracicus, ktory je rozsireny do cisterna chyli.
Tie vedu lymfu do centrélneho Zilového systé-
mu.V priebehu lymfatickych ciev si umiestnené
lymfatické uzliny, ktoré (okrem imunitnej funkcie)
z hladiska transportu funguju ako filter lymfy.

Lymfaticky systém v koncatindch sa sklada
z epifascidlnej Casti, ktord zbiera lymfu z koze
a podkozia a zo subfascidlnej casti, ktord dré-
nuje svaly a kosti. Oba systémy kondcia v axilach,
respektive ingvinach. Oba systémy funguju ne-
zavisle, s viak prepojené spojkami a jednotlivé
cievy su vybavené chloprami, ktoré zabranuju
spatnému toku. Stav pripomina povrchovy a hl-
boky vendzny systém. Fyziologicky viak tecie
lymfa smerom z hibokého systému do povr-
chového (opacne ako pri venéznom systéme),
¢o vytvéra predpoklady na dobré moznosti
ovplyvnenia stavu (na rozdiel od vendzneho
systému, ktorého hlboku ¢ast mozno mechanic-
ky ovplyvnit len tazko a nepriamo). Pri poruche
jedného zo systémov prebera jeho Ulohu do
istej miery druhy.

Patogenéza

V pripade poskodenia Struktury lymfatickych
ciev dochddza bud k funké¢nému (oddialenie
cipov), alebo anatomickému (destrukcia) naru-
Seniu funkcie chlopni, alebo obstrukcii limenu
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cievy, ¢o vedie k refluxu lymfy. Stagndcia lymfy
vedie k hromadeniu proteinov a dalsich latok
v intersticiu. Mechanizmy, ktorymi vznikd v ta-
komto pripade zapal, nie su celkom jasné, ale
vzdy je jeho vysledkom fibroprodukcia — zva-
zivovatenie podkozia pri su¢asnom opuchu.
Zapal, ktorého prejavy je mozné pozorovat aj
na kozi v podobe intermitentného zacervenania
v postihnutej oblasti, mdze byt neinfekeny, jeho
priebeh je undulujici, pacient nema celkové
priznaky zdpalu a stav ustupuje sam bez liecby
v priebehu niekolkych dni. Postupne viak do-
chéadza k zhorsovaniu opuchu.

Etioldgia a klasifikacia

Lymfedém delime na primérmny a sekundarny.

Primarny lymfedém vzniké na zéklade vro-
denej poruchy lymfatickych ciev alebo uzlin.
Podla veku néstupu sa deli na lymphoedema con-
genitum (vrodend forma), lymphoedema praecox
(vznikajuci po narodeni do veku 35 rokov) a fym-
phoedema tardum (vznikd po 35. roku Zivota).
Primarne formy lymfedému sa vyskytuji v rdmci
velkého mnoZstva hereditédrnych syndrémov,
ktoré presahuju rozsah tejto prace.

Sekundarny lymfedém je nasledkom znéa-
mej, ziskanej priciny. Delf sa na maligny a benig-
ny lymfedém.

Maligny lymfedém je stav, pri ktorom nadoro-
vé bunky bud prerastaju lymfatické cievy, alebo
uzliny, alebo lymfatické cievy utld¢aju zvonka,
a blokuju tym prudenie lymfy.

Benigny lymfedém moze nastat po rozsiah-
lych operaciach (vratane liposukcie) a Urazoch,
po recidivujucich lymfangoitidach a eryzipeloch.
V tropickych oblastiach je ¢astou pricinou filarié-



za. Vyznamnym benignym sekundarnym lymfe-
démom je u nds iatrogénny edém, ktory vznika
nasledkom aktinoterapie alebo zékroku na lymfa-
tickych uzlindch. Pozoruhodné je, Ze aj diagnostické
odstranenie jedingj (sentinelovej) uzliny moze viest
k vzniku lymfedému. Zvlastnou a zvIast neprijem-
nou situaciou je vznik lymfedému tvére v estetickej
dermatoldgii po aplikécii vyplhového materidlu.

Stupne a stadia lymfedému

Na zéklade zdvaznosti postihnutia sa lymfe-
dém deli na styri stupne:

Stupeni 1 - lahky opuch. Obvodova di-
ferencia oproti zdravej koncatine je menej ako
4 cm, koza a podkoZie nema zjavné priznaky
poskodenia. Opuch nepostihuje celt koncatinu.

Stupen 2 - stredne zavazny opuch.
Diferencia oproti zdravej koncatine je 4 - 6 cm,
opuch je na celej koncatine, opuch je zrejmy
a je mozné urobit v iom metodickym pokusom
jamku.

Stupeni 3a - zavazny opuch. Diferencia je
viac ako 6 cm, opuch postihuje koncatinu a aj
cely prislusny kvadrant tela. Na koZi st pritomné
jasné zmeny - hyperkeratéza, porusenie celist-
vosti koze, secernacia.

Stupen 3b - masivny opuch dvoch a viac
koncatin.

Stupen 4 - elefantiaza. Koncatina je nielen
zvacsena, ale aj deformovana.

Na zéklade vyvoja delime lymfedém do
Styroch stddir:

Stupen 0 - latentny lymfedém. Prejavy
opuchu este nie su zrejmé, hoci pricina opuchu
uz nastala. Pacient sa moéze stazovat na pocit
tazkej nohy alebo napétia — stav méze pripo-
minat nizke stddium chronického vendzneho
ochorenia.

Stadium 1 - reverzibilny intermitentny
lymfedém. Edém sa objavuje po zatazi, rdno je
obycajne koncatina bez opuchu.

Stadium 2 - spontéanne ireverzibilny
lymfedém. Ide o trvaly opuch s moznymi ob-
¢asnymi epizédami zépalu na koZi. Progreduje
fibrotizécia podkozia.

Stadium 3 - elefantiaza. Rozvoj deforma-
cie tvaru zvac¢senej koncatiny.

Prakticky vyznam uvedenych rozdelenf je naj-
vacsi pri diagnostike ochorenia, kedZe kazdé sta-
dium/stuperi sa prejavuje do istej miery odlisne.

Klinicky obraz

Rozvinuty lymfedém je bledy, chladny, nebo-
lestivy opuch. Pri zatlaceni nie je mozné urobit
v hiom jamku (,non-pitting oedema”). V pociatoc-
nych Stadidch jamku vytvorit mozno. Postihnuta

koncatina je oproti nepostihnutej objemovo asy-
metricka aj v pripade postihnutia viacerych kon-
Catin sa vyskytuje asymetria. Primarne lymfedémy
koncatin za¢inaju periférne a $iria sa smerom cen-
trélne. Sekundarne lymfedémy s prekazkou (typic-
ky maligny lymfedém) zacinaju pred prekazkou
a siria sa smerom perifére. Jednoducho identifi-
kovatelnym prejavom lymfedému je Stemmerov
priznak — na dorzalnej strane 2. prstu nohy sa
neda vytvorit koznd riasa. Prsty mavaju v priereze
charakteristicky kvadraticky tvar.

Koza postihnutej koncatiny je suchd, po-
stupne modze vznikat keratéza. Nechtové valy
prstov mozu byt hypertrofické a v extrémnych
pripadoch moéZu prekryvat nechtové platnic-
ky. Pri dlhom trvani lymfedému mézu na kozi
vznikat papilomatézne vyrastky — verrucosis
lymphostatica, a z narusenej koze méze lymfa
vytekat — stav sa oznacuje ako lymforea.

Komplikacie

Lymfedém samotny nepredstavuje Zivot
ohrozujuci stay, pri velkom rozsahu vsak zne-
moznuje aj zakladné denné ¢innosti. Dermatitida,
ktord pri nom vznikd, moze mat infekeny aj ne-
infek¢ny pévod (1). Recidivujuci erysipel je Casta
komplikacia, ktord sa sucasne stava vyvolavaju-
cou pri¢inou dalSieho zhorsovania lymfedému.
Vzacne sa v teréne lymfedému vyskytuje ako
neskora komplikacia maligny tumor - lymfangio-
sarkém. Sucasny vyskyt lymfedému a tohto tu-
moru sa nazyva aj Stewartov-Trevesov syndrém.

Diagnostika

Diagndza v pripade lymfedému sa stano-
vuje klinicky. Predpokladom je spravny odber
anamnézy tykajuci sa trvania, dynamiky a vy-
voja opuchu. Spolu s klinickym vysetrenim ve-
du vo vacsine pripadov k bezproblémovému
stanoveniu diagndzy lymfedému. Stanovenie
stadia a stupna vyzaduje pokus o vytvorenie
jamky v opuchu, overenie Stemmerovho prizna-
ku a zmeranie obvodov postihnutych a zdravych
koncatin. Zhodnotenie relevantnych zmien na
koZi by v pripade dermatoléga nemalo predsta-
vovat problém.

Sucasné vaznejsie chronické vendzne
ochorenie je mozné dodiferencovat pomocou
triplexného ultrazvukového vysetrenia, hodno-
tiaci lekdr méze pri nom opisat ,obraz rybarskej
siete” (obrdzok 1), tento sa viak v typickej forme
nevyskytuje ¢asto a USG nemozno povazovat
v tomto pripade za diagnosticki metddu. Pre
milovnikov techniky a najma pre ciele zdra-
votnych poistovni, ktoré rozhoduju o dalsej
starostlivosti o pacienta, je mozné doplnit vy-
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Obrdzok 1. Obraz "rybdrskej siete" pri USG
vysetrenf lymfedému

setrenie, ktoré sa povazuje za zlaty Standard
— lymfoscintigrafiu. Vysetrenie dosahuje podfa
literatury celkovu diagnostickd presnost 93 %,
podla nasich skusenosti (ako kazdé technicky
narocné vysetrenie) moZze byt zatazené subjek-
tivnou chybou ludského interpreta. V pripade
néhle vzniknutého lymfedému koncatiny, zvIast
ak je bolestivy, by malo byt samozrejmostou
rozsiahle vysetrenie na vyltcenie onkologickej
priciny.

Diferencialna diagnéza

V praxi je potrebné lymfedém odlisit od
inych, ovela castejsich chronickych opucho-
vych stavov. Castym opuchovym stavom na
dolnych koncatinach je flebedém — opuch pri
chronickom venéznom ochoreni. Opuch moéze
byt asymetricky, ma typicky denny rytmus so
zhorseniami vecer — podobny ako skoré $tadia
lymfedému. Pritomné vsak budu na koncatine
varixy a zmeny pri chronickom vendznom ocho-
renf—najma pigmentové zmeny. Opuch nebyva
vyrazny na dorze nohy a prstoch a Stemmerov
priznak nie je pozitivny. Lipedém je opuch v te-
réne lipohypertrofie, vac¢sinou u zien. Distalne
kon¢i na urovni ¢lenkov a nemenf sa pocas dia.
Kardialny alebo renalny opuch méze v menej jas-
nych pripadoch predstavovat diferencidlno-dia-
gnosticky problém, preto je potrebna medziod-
borové spolupréaca pri starostlivosti o pacienta.
Pozornost treba venovat liekmi sposobenym
opuchom, typicky ide o perimaleoldrne opuchy
u pacientov uzivajucich blokator kalciovych ka-
nalov na lie¢bu hypertenzie.

Akutne opuchy by diagnosticky nemali
predstavovat problém, spolo¢ne posudeny kli-
nicky obraz, subjektivne tazkosti a laboratérny
nalez umozni spravnu diagndzu erysipelu, mik-
robidlneho ekzému, kontaktného ekzému alebo
dermatitidy, trombozy, burzitidy, pourazového
opuchu, hematému.



8 | Prentadove cidnky

Obrdzok 2. Utinok kompresivnej bandéze: zahojenie defektu, Ustup opuchu, regresia verukozit
a Uprava deformécie nohy aj prstov

Liecba

Starostlivost o pacientov s lymfedémom na
Slovensku nema tradiciu, na aku su zvyknuti
kolegovia z vyspelych $tatov EU. Napriek tomu
existuje u nas skupina dobre vzdelanych fudi,
ktori sU schopni pacientom potrebnU starost-
livost poskytnut. Kedze je lymfedém chronicky
a nevyliecitelny, vyZaduje pokus o jeho Uspesné
stabilizovanie dobru spolupracu pacienta a tr-
valui starostlivost terapeuta. Lie¢ba by mala byt
komplexnd — pacient ma upravit svoju Zivoto-
spravu, pracovné podmienky, musi absolvovat
liecbu, ktord ovplyvni objem koncatiny, a na-
sledne udrziavat dosiahnuty stav kompresivnou
lie¢bou a dalsimi opatreniami.

Z3kladom a zaciatkom lie¢by je manualna
lymfodrendz. Ide o stbor hmatov, ktorymi te-
rapeut dokéZe mobilizovat a redukovat opuch
koncatiny. Nadobudnutie potrebnej zru¢nosti je
podmienené riadnym vyskolenim a tréningom
terapeuta. Nespravne aplikovana lymfodrenaz
nema efekt a moze byt pre pacienta bolestiva
(tento text nema byt navod, a preto neuvadza-
me konkrétne typy pouZivanych hmatov ani sa
podrobnejsie technikou manuélnej lymfodre-
naze nezaoberdme). Dal$im krokom je pristro-
jova lymfodrenaz, ktord doplnuje manualnu.
Pristrojova lymfodrendz je v nasich podmienkach
pomerne dostupna a Uc¢inna metdda, ktord ma
vyznam pri zlepSeni ivodného stavu, ale najma
prijeho dlhodobom (tzn. celozivotnom) udrzani.
Vyznamnou moznostou lie¢by je dlhodobé za-
pozicanie pristrojového lymfodrendzneho apa-
ratu zdravotnou poistovhou pacientovi, ktoré
predstavuje administrativnu vyzvu pre odetruju-
ceho lekara, a prave v tomto pripade je realizacia
lymfoscintigrafie nevyhnutna. Kontraindikaciou
oboch typov lymfodrenaze st najma: aktiv-
ne onkologické ochorenie, akutna infekcia
v mieste lymfedému, flebotrombdza a trom-
boflebitida, kardidlna dekompenzacia (mobi-
lizacia tekutiny moze zvysit preload aZ 0 6 %
a sposobit dekompenzéciu a plicny edém — fakt
potvrdeny skisenostou na autorovom praco-
visku).

Zvlastnou kategoriou su pacienti, ktorf trpia
periférnym artériovym okluzivnym ochorenim

(PAOQ). Tu je podla ostatnych vyskumov mozné
zlepsit prekrvenie koncatiny pri lymfodrena-
7i, lie¢ba si vsak vyzaduje odlisSné nastavenie
pristroja (2) a skiseného terapeuta.

K dalsim opatreniam patri: redukcia nad-
mernej hmotnosti, spravna starostlivost o ko-
7u a pripadné drobné poranenia, spravna
farmakologicka lie¢ba. V lie¢be sa vyuzivaju
venofarmaka. Diuretikd sa v ostatnom case
neodporicajy, jednak zvysuju pri pausalnom
podavani riziko flebotrombdzy, a jednak z po-
vahy ich ucinku vyplyva rebound efekt priich
pouziti. Systémova enzymoterapia je liecba,
ktord sa Casto vyuziva, ale ako vietky farmako-
logickeé liecby je objektivizécia jej Ucinku v tejto
indikécii podla pravidiel mediciny zaloZzenej na
ddkazoch problematicka.

Najdolezitejsou sucastou lie¢by lymfedému
je kompresivna terapia. Kompresia zabranuje
mechanicky vzniku opuchu a tlakom ho redu-
kuje, méa vsak aj priamy protizapalovy efekt (3)
a zlepsuje Uc¢innost muskuloskeletalnej pumpy.
Opatrnost je potrebna u pacientov s PAOQO, aj tu
je v8ak moznd pomocou $pecidlneho ovinadla
a Specialnou technikou.

Pri kompresii je mozné pouzit dve zdkladné
moznosti: kompresivnu bandaz a kompresivnu
pancuchu. Kompresivna bandaz sa vytvéra
pomocou elastického ovinadla. V pripade lym-
fedému je potrebné pouzit elastické ovinadlo
s vysokou pevnostou a kratkym tahom (tzn.
do 90 %). Bud pouzijeme jeden druh ovinadla
—vznikne monokomponentnd banddz, alebo po-
uzijeme viac druhov materidlov na vypodloZenie
nerovnosti koncatiny, fixaciu podkladovej vrstvy
a nasledne aplikujeme ovinadlo s kratkym alebo
dlhym tahom — vznika viackomponentnd banddz.
Obe bandéze su viacvrstvové, kedze aj v pripa-
de jednokomponentnej su jednotlivé obviny
prekryté minimalne o 50 % ich plochy. Jedinym
druhom jednovrstvovej kompresie je kompresivna
pancucha.

Uvedené ndzvoslovie nie je samoucelné, vy-
sledna elastickost viacvrstvovej kompresie ozna-
¢ovand ako ,tuhost” (stiffness) je zavisla od elasti-
city ovinadla a od poctu jeho vrstiev. Podrobné
vysvetlenie presahuje rozsah tohto ¢lanku, na
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pochopenie dévodov na inicidlnu aplikaciu ban-
daZe a nésledné pokracovanie panc¢uchou pri
lie¢be lymfedému je viak nevyhnutné (4).V kaz-
dom pripade dermatoldg vystaci pri intenzivnej
pociatocnej liecbe lymfedému a aj lymfedému
s defektom na kozi s beznym kratkotaznym ovi-
nadlom, ktoré méze predpisat. Kompresivnu liec¢-
bu je potrebné aplikovat po kazdej lymfodrendzi
a aj v obdobiach, ked'sa lymfodrendz neaplikuje.
Redukcia objemu koncatiny uz pri samotnej kom-
presivnej liecbe byva vyraznd, méze dokonca vy-
razne ovplyvnit aj verukdzne prejavy (obrdzok 2).
Samotna technika nakladania bandaze nie je ki-
Ucova. Mala by byt dostatocne spolahliva, aby
bandaz pretrvala aspon 24 hodin, a dostato¢ne
jednoduchd, aby ju mohol aplikovat pacient sédm
alebo jeho pribuzni. Na nasom pracovisku pouzi-
vame modifikovanu metddu podla Puttera, velmi
jednoduchd je metdda podla Partscha, ktord je
navyse dobre dostupna a vysvetlend na letdkoch
pre pacientov.

V dalsom priebehu lie¢by na udrzanie dosiah-
nutého stavu je mozné aplikacia kompresivnej
pancuchy. Limitujucim faktorom je jej Gcinnost
a preskripcné pravo dermatolégov — niekedy
nestaci aplikdcia pancuchy Il. kompresivnej triedy
a je potrebné aplikovat kompresiu lll. triedy. Treba
rdtat so skuto¢nostou, ze ¢ast pacientov pancu-
chu lll. kompresivnej triedy netoleruje.

Samostatny problém predstavuju pacien-
ti, ktorym nie je mozné aplikovat hromadne
vyradbané (konfekéné) kompresivne pancuchy.
Situdcia nastane, ak je pacient prilis velky ale-
bo obézny, alebo ak je koncatina deformovana
a jej jednotlivé obvody su v nepomere. V takom
pripade je mozné aplikovat na mieru pletent
pancuchu, poziadat o preskripciu je potrebné
angioldga a potrebné je podrobné rozmera-
nie a spisanie objedndvky na Specidlne tlacivo
(nejde o kratky ani jednoduchy ukon).V pripade
nejasnosti je vhodné vyuzit poradenstvo $pe-
cialistov prislusného vyrobcu. Na mieru vyraba-
né pancuchy su pletené odlisnym spdsobom
ako konfekéné — ide o techniku pletenia na
plocho (flat-stitch), ktord im poskytuje priazni-
vejsie mechanické vlastnosti a celkovo sa také-
to pancuchy spréavaju trochu ,kratkotaznejsie”.
Napriek tomu a aj navzdory rozsirenému nazoru
lekarov ide stéle o dlhotazné pancuchy, tzn.
kompresiu vhodnu najmé ako udrziavaciu lie¢-
bu. Vysvetlenie presahuje rozsah tejto prace (5).

Zvlastne situacie
K tazko riesitelnym situdcidm patri napriklad:
1. Prevencia recidivujuceho erysipelu u pacien-
tov s lymfedémom. Obycajne sa aplikuje



Obrdzok 3. Ustup nezvladnutelnych keratéz pri lie¢be nizkou davkou acitretinu

benzatinpenicilin, v pripade Pendeponu by
sa mali aplikovat 2 ampuly kazdé 2 tyZzdne.
Retarpen nie je u nds registrovany. Pri ich
nedostupnosti je mozné dlhodobé poda-
vanie V-penicilinu v davke 750 mg a 6 - 8
hodin. Potrebné je aj dosledné osetrenie
drobnych poranenf a poskoden{ povrchu
koZe vratane intertrigindznych priestorov,
kedZe predpokladdme, Ze uvedené rany su
miestom vstupu infekcie.

2. Liecbakeratdz pri lymfedéme, najma v teré-
ne verukozit. Samozrejmostou je kompresia,
aj napriek jej aplikacii mozu keratézy rozsiah-

lo pretrvévat. V pripade velkych ploch méze
byt aj lokalna lie¢ba vysokou koncentraciou
keratolytik problematickd vzhladom na moz-
nost systémovej absorpcie. V torpidne pre-
biehajlcich pripadoch po vycerpanf inych
moznosti sa nam osvedcila kratka lie¢ba
nizkou davkou (napriklad 10 mg denne) aci-
tretinu (obrazok 3).

Zaver

Lymfedém predstavuje chronicku dlhotr-
vajlcu zataz pre pacienta aj lekéra a zdroj vy-
znamnych nakladov v zdravotnickom systéme.

Prehladové cldnky n

Absencia koncepcného riesenia pacientov na
Slovensku dalej situdciu komplikuje. Napriek to-
mu mozno aj v nasich podmienkach za cenu isté-
ho osobného nasadenia v beznej ambulancii po-
skytnut lege artis starostlivost pacientom s lym-
fedémom. Pre pacienta s lymfedémom pred-
stavuje kazda forma spravnej liecby moznost
Zlepsenia alebo aspori predfZenia funkénosti
postihnutej koncatiny.
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